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RESUMO
Objetivo: descrever a prevalência de vírus em
lactentes hospitalizados, comparando o primeiro
episódio de sibilância (bronquiolite aguda) com
sibilância recorrente.
Métodos: foram coletadas amostras de secreção
nasofaríngea para pesquisa de vírus respiratórios no
período de maio a setembro, em 2000 e em 2001, de
pacientes que internaram na Emergência Pediátrica
com quadro de infecção respiratória aguda de vias
aéreas inferiores.
Resultados: foram selecionados para o estudo 124
pacientes. O número de coletas positivas para vírus
foi de 84 (67,7%), sendo a grande maioria (67,8%) pelo
vírus sincicial respiratório (VSR). Foi diagnosticada
bronquiolite aguda em 77 pacientes (62%) e sibilância
ABSTRACT
Aims:  The aim of this study is to describe the
prevalence of respiratory virus in hospitalized infants,
comparing the first wheezing episode (acute bronchiolitis)
with recurrent wheezing.
Methods: Nasopharingeal samples were colected to
search respiratory virus in infants with lower respiratory
infections at emergency room from May to September, in
2000 and 2001.
Results: A total of 124 patients were recruited.
The number of positive samples to virus was 84 (67.7%).
Respiratory sincycial virus (RSV) was the most common
virus found (67.8%). Bronchiolitis was diagnosed in 77
infants (62%) and recurrent wheezing in 47 infants (37%).
RSV was more frequent in subjects with acute bronchiolitis,
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recorrente em 47 (37%). O VSR foi mais freqüente nos
pacientes com bronquiolite aguda e o adenovírus no
grupo com sibilância recorrente.
Conclusões: o estudo demonstrou uma positi-
vidade geral elevada para vírus, com a predominância
do VSR. Nossos resultados são semelhantes aos da
literatura de países desenvolvidos.
DESCRITORES: BRONCHIOLITE; INFECÇÕES POR VÍRUS
RESPIRATÓRIO SINCICIAL; LACTENTE;   SONS RESPIRA-
TÓRIOS.
Conclusion: Our study demonstrated a high positive
identification of virus in the samples studied. RSV was the
most common virus detected. Our findings are similar to
the previous literature from developing countries.
KEY WORDS:  BRONCHIOLITIS; RESPIRATORY SYN-
CYTIAL VIRUS INFECTIONS; INFANT; RESPIRATORY
SOUNDS.  
INTRODUÇÃO
As infecções respiratórias agudas são pre-
valentes em todo o mundo, representando im-
portante causa de óbito em crianças menores
de um ano nos países em desenvolvimento.1, 2
Os vírus respiratórios são a causa mais comum
dessas infecções. Foram descritos mais de 200
sorotipos de vírus associados com doença res-
piratória em vias aéreas inferiores em humanos,
sendo os mais prevalentes o vírus sincicial res-
piratório (VSR), adenovirus, parainfluenza e
influenza.3
A prevalência dos vírus respiratórios em
países desenvolvidos é bem conhecida, princi-
palmente devido à existência de programas
de vigilância e monitorização dessas infecções.4
O VSR é a causa mais comum de bronquiolite
aguda (BA), com pico de incidência nos meses
de outono e inverno.5,6
Por outro lado, nos países em desenvolvi-
mento existem poucos estudos epidemiológicos
que definem o padrão das infecções virais res-
piratórias nos primeiros anos de vida. No Brasil,
poucos estudos epidemiológicos foram publica-
dos até o momento.7-11 O VSR permanece como
agente etiológico mais freqüente em lactentes
com BA. A incidência das infecções virais nestes
países pode variar conforme as condições cli-
máticas locais, tendo uma variação sazonal par-
ticular. Em países de clima temperado, as in-
fecções por VSR ocorrem principalmente nos
períodos de frio (outono e inverno). Em países
de clima tropical, o pico de maior prevalência
ocorre no período entre maio e julho, com
exceção de regiões de clima muito quente, onde
costuma ocorrer na estação das chuvas.3,4
No Rio Grande do Sul, poucos estudos ava-
liaram a prevalência das infecções respiratórias
virais de vias aéreas inferiores na infância,
demonstrando que as infecções iniciam em abril,
com um pico em julho e agosto, com predomínio
do VSR.3,12 Este padrão sazonal é semelhante
ao de países latino-americanos, como Chile,
Argentina e Uruguai.1 Em outros Estados do sul
do Brasil, estudos como esses são escassos.7
Considerando que as infecções respiratórias
de vias aéreas inferiores no lactente apresentam
elevada morbidade, e que baixas condições
socioeconômicas constituem um reconhecido
fator de risco para a doença, a avaliação da
prevalência de vírus respiratórios é importante
para o melhor entendimento das características
epidemiológicas de populações de países em
desenvolvimento. Além disto, o estudo da epide-
miologia de vírus em sibilância recorrente no
lactente pode auxiliar no melhor entendimento
desta situação clínica, principalmente quando
comparados a sibilância recorrente e o primeiro
episódio de sibilância.
O objetivo do presente estudo é descrever as
características epidemiológicas de prevalência,
nos meses de outono e primavera, das infecções
respiratórias virais de vias aéreas inferiores em
lactentes hospitalizados na região sul do Brasil
(Porto Alegre, RS), comparando os resultados
entre lactentes com bronquiolite aguda e sibi-
lância recorrente.
MÉTODOS
Nos períodos entre maio e setembro de 2000
e de 2001, foi realizada prospectivamente coleta
de amostras de secreção nasofaríngea para pes-
quisa de vírus respiratórios de crianças menores
de 2 anos, que internaram com quadro de in-
fecção respiratória aguda de vias aéreas inferiores
na Emergência Pediátrica do Hospital São Lucas
da PUCRS. Foram coletados dados clínicos dos
casos selecionados, sob forma de questionário
previamente desenvolvido. Os dados de sexo,
idade, período da internação, coleta de vírus e126 Scientia Medica, Porto Alegre, v. 17, n. 3, p. 124-129, jul./set. 2007
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diagnóstico clínico foram anotados. Os pacien-
tes incluídos foram divididos em dois grupos:
primeiro episódio de sibilância (bronquioli-
te aguda, BA) e sibilância recorrente (SR). Os
lactentes deveriam apresentar sintomas e sinais
de infecção respiratória viral, incluindo vias
aéreas inferiores, tais como: tosse, coriza, difi-
culdade respiratória, taquipnéia, retrações torá-
cicas, sibilância/crepitações e hipoxemia. Foram
excluídos pacientes com doenças cardiopulmo-
nares congênitas, imunodeficiências ou doenças
neurológicas.
A análise da presença do vírus respiratório
foi realizada através do aspirado nasofaríngeo
(ANF), com coleta de material para a realização
de imunofluorescência direta para os seguintes
vírus: VSR, adenovírus, influenza e parain-
fluenza (Chemicon®, Temecula, CA, Estados
Unidos). O ANF foi realizado no momento da
internação, no máximo 48 horas após admissão
hospitalar.
A comparação das variáveis qualitativas foi
realizada através do teste qui-quadrado. O nível
de significância determinado foi de 0,05.
RESULTADOS
No período do estudo, 124 pacientes foram
selecionados. Setenta lactentes foram incluídos
no ano de 2000 e 54 no ano de 2001. Bronquiolite
aguda foi diagnosticada em 77 (62%) pacientes,
e sibilância recorrente em 47 (37%).
O número de coletas positivas para vírus foi
de 84 amostras (67,7%). Destas, 57 (67,8%) foram
positivas para VSR, 12 (14,2%) para influenza,
9 (10,7%) para adenovírus e 6 (7,1%) para
parainfluenza. As prevalências nos dois anos
consecutivos são apresentadas na Figura 1.
Dos pacientes com infecção viral, 81 (65%)
eram do sexo masculino. A média de idade do
grupo estudado não variou nos anos de 2000 e
2001, sendo de 6 ± 2 meses de vida.
A positividade e prevalência de vírus en-
contrados nos pacientes com diagnóstico de BA
e SR são apresentadas na Tabela 1. O VSR foi mais
freqüente no grupo de BA e o adenovírus no
grupo de SR. Os meses de maior incidência do
VSR foram junho, julho e agosto do ano de 2000
e maio do ano de 2001, conforme ilustrado na
Figura 2.
Figura 1 – Prevalência dos vírus respiratórios nos pa-
cientes estudados nos anos de 2000 e 2001. VSR: vírus
sincicial respiratório, Adeno: adenovírus, Parainf: parain-
fluenza, Inf: influenza.
TABELA 1 – Comparação da positividade de aspirado
nasofaríngeo e prevalência de vírus entre bronquiolite
aguda (BA) e sibilância recorrente (SR).
  BA 
n=76 
SR 
n=47  P 
Positividade  48 (63)  24 (51)  0,257 
VSR  44 (57)  13 (14)  0,003 
Adenovírus  2 (2,5)  7 (15)  0,026 
Parainfluenza  3 (3,8)  3 (6,3)  0,674 
Influenza  8 (10,3)  4 (8,5)  0,999 
VSR: vírus sincicial respiratório.
Obs.: As variáveis são apresentadas como freqüência absoluta (%). Foram
comparados os dados pelo teste de qui-quadrado com correção de Yates ou
teste Exato de Fisher.
Figura 2 – Sazonalidade do VSR nos dois anos de estudo.
DISCUSSÃO
As internações hospitalares por sibilância
causada por infecção viral continuam sendo uma
importante causa de admissão hospitalar entre
os lactentes e crianças de todo o mundo. As
infecções de vias aéreas inferiores nesta faixa
etária correspondem a mais de 100.000 hospi-
talizações nos Estados Unidos a cada ano.5, 6 Nos
países desenvolvidos existe um rigoroso controle
epidemiológico destas infecções. Em países em
desenvolvimento, poucos dados são disponíveis
até o momento.1-4
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O presente estudo contribui com dados epi-
demiológicos sobre a prevalência das infecções
virais no sul do Brasil, comparando dois grupos
clinicamente distintos e prevalentes de doença de
vias aéreas inferiores no lactente (bronquiolite
aguda e sibilância recorrente).
Nossa análise demonstra uma diferença entre
positividade geral para vírus e prevalência de
VSR quando comparados os resultados nos dois
grupos estudados. A comparação dos dados de
positividade de vírus respiratório entre os dois
grupos não demonstrou diferença significativa
(p=0,257). Pacientes com BA apresentaram uma
maior positividade para VSR, quando compa-
rados ao grupo de lactentes sibilantes recorrentes
(p=0,002). Este resultado poderia ser explicado
pelo fato do VSR ser altamente prevalente em
lactentes jovens suscetíveis. Por outro lado, no
caso da sibilância recorrente, outros vírus podem
estar envolvidos. A prevalência menor de ade-
novírus no grupo de BA pode estar associada a
alguma epidemia do vírus no período específico
do grupo de sibilantes recorrentes.
Avanços nos métodos de detecção viral e a
descoberta de novos vírus têm trazido novas
informações sobre as características epidemio-
lógicas das infecções de vias aéreas inferiores em
crianças, e da exacerbação de asma em crianças e
adultos.13,14,15 Através do surgimento de técnicas
de biologia molecular, tornou-se possível a de-
tecção do rinovírus, agente identificado previa-
mente como principal causador de doença de
vias aéreas superiores em crianças e adultos, e
outros vírus recentemente identificados (meta-
pneumovírus, coronavírus e bocavírus).14 O ri-
novírus também tem sido relacionado com episó-
dios de sibilância em lactentes e com exacerbação
de asma em crianças e adultos.16,17
O metapneumovírus (hMPV) foi identificado
por van den Hoogen et al. em 2001. Este vírus
tem sido descrito como importante agente nas
infecções respiratórias agudas, sendo respon-
sável por bronquiolite, sibilância e pneumonia
em lactentes e crianças, principalmente nos pri-
meiros 36 meses de vida.15 Este vírus parece ter
características clínicas e epidemiológicas seme-
lhantes ao VSR.13 Acreditamos que o nosso grupo
de pacientes com sibilância recorrente poderiam
apresentar casos de hMPV, rinovírus ou outros
agentes não pesquisados. O mesmo pode ter
ocorrido no grupo de pacientes com BA, mas
possivelmente em menor número devido ao
impacto maior de VSR neste grupo de lactentes.
Não há relatos na literatura sobre estudos que
comparem especificamente estes dois grupos de
lactentes com doença de vias aéreas inferiores.
Existem trabalhos publicados que demostram a
predominância do VSR nos pacientes com BA e
nos pacientes com sibilância recorrente menores
de 2 anos que necessitam de admissão hospi-
talar.1,3,4 Os casos sem detecção de vírus de nosso
estudo podem estar associados a vírus respi-
ratórios não pesquisados.
A análise dos pacientes estudados demonstra
uma positividade geral elevada de pesquisa de
vírus nas 124 amostras, com aproximadamente
70% dos aspirados nasofaríngeos positivos para
algum dos quatro vírus testados. O ANF era
realizado precocemente, no máximo 48 horas
após a admissão hospitalar, o que pode ter contri-
buído para a elevada sensibilidade do exame.
Quando comparamos os nossos dados com a
positividade em estudos semelhantes realizados
no Brasil notamos algumas diferenças impor-
tantes. A comparação de dados entre os diversos
trabalhos realizados no Brasil deve ser analisada
com cautela, pois são muitas as variáveis en-
volvidas. Vários fatores devem ser considerados,
tais como: variações climáticas, étnicas, socioeco-
nômicas, diferentes faixas etárias e quadros
clínicos, diferentes métodos de coleta (aspirado
nasofaríngeo ou lavado nasal) e de detecção de
vírus nas amostras de secreção respiratória.
Straliotto et al., em seu estudo realizado em
Porto Alegre, demonstraram uma prevalência
mais baixa de positividade dos exames. Das 862
amostras coletadas, 316 (36,6%) foram positivas
para os mesmos vírus testados. Estas diferen-
ças se devem provavelmente a diferenças nas
amostras.3  Os pacientes selecionados para o
nosso estudo apresentavam todos doença de vias
aéreas inferiores, com sintomas sugestivos de
infecção viral. No estudo realizado por Straliotto
et al., os pacientes apresentavam tanto doença
de vias aéreas inferiores quanto doença de vias
aéreas superiores. Além disso, o estudo era
multicêntrico, que poderia apresentar redução na
positividade das amostras para vírus devido ao
transporte das mesmas. Não foi descrito o tempo
da coleta de vírus no paciente nem como as
amostras foram transportadas até o laboratório,
fator que pode interferir na positividade.
Pacientes hospitalizados mostram, em geral,
uma predominância de infecção pelo VSR em
relação aos demais vírus. Ao contrário dos es-
tudos anteriormente citados, um estudo prévio128 Scientia Medica, Porto Alegre, v. 17, n. 3, p. 124-129, jul./set. 2007
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realizado em Salvador/BA analisou pacientes
com doença mais leve que freqüentavam creche.
De um total de 129 amostras, foi observada a
seguinte distribuição: 52% positivas para rino-
vírus, 15% para enterovírus, 12% para adeno-
vírus, 11% para parainfluenza, 6% para influenza,
e apenas 5% para VSR. Esta diferença parece
demonstrar o aumento da positividade do VSR
em amostras de pacientes com infecções de maior
gravidade.2   O clima da região pode interferir
na prevalência dos vírus. O clima tropical de
Salvador variou durante o período do estudo
entre 21 e 35°C, com uma umidade de >70%.
Estudos realizados em climas temperados com
predominância de meses mais frios mostram
uma maior positividade para o VSR em amostras
de aspirado nasofaríngeo coletadas.24
Em um estudo realizado em São Paulo, Vieira
et al encontraram 41,8% de positividade para
VSR em pacientes admitidos com sintomas de
vias aéreas inferiores. Neste mesmo estudo,
quando analisados apenas os lactentes menores
de 1 mês, as taxas de positividade subiram para
92,9%.4 Em Minas Gerais, Calegari et al. en-
contraram 54% das amostras de crianças com
diagnóstico de BA ou pneumonia positivas para
VSR, com predomínio de crianças menores de
1 ano (90%).1
D’Elia et al. analisaram a positividade do
ANF de crianças menores de 1 ano que inter-
naram em um hospital do Rio de Janeiro/RJ, pelo
método da imunofluorescência indireta. A
identificação de um ou mais vírus ocorreu em
51 amostras de um total de 89 (57,3% de posi-
tividade), sendo este resultado mais semelhante
ao encontrado em nossa análise, provavelmente
porque as amostras foram coletadas de crianças
que, além de terem sido hospitalizadas, também
apresentaram uma faixa etária semelhante à do
nosso estudo.10
Em relação à sazonalidade, o presente estudo
não permite realizar uma análise adequada, pois
não foram selecionados pacientes de forma
contínua durante dois anos seguidos. Nossa
coleta de dados se concentrou nos meses de
maior acometimento de infecção viral de vias
aéreas no Rio Grande do Sul. Quanto aos demais
vírus (parainfluenza, adenovírus e influenza)
nossa análise evidenciou uma distribuição
semelhante aos estudos já publicados, com
impacto menor no número de internações hos-
pitalares dos lactentes.12,18-20
A predominância do sexo masculino na po-
sitividade geral para vírus, demonstrada em
nosso estudo, é um fato bem documentado por
diversos autores em várias partes do mundo, e a
idade dos pacientes internados também é seme-
lhante, principalmente em relação à predomi-
nância de internações em lactentes menores de
6 meses de idade por VSR.21,22,23
Na descrição da epidemiologia das infecções
respiratórias virais de vias aéreas inferiores em
lactentes, salientamos o fato de termos incluído
apenas pacientes que necessitaram internação
hospitalar, o que corresponde a menos de 2% dos
casos. Além disso, a falta de dados de acompa-
nhamento dos mesmos sugere que outros es-
tudos de prevalência de vírus devem ser reali-
zados para melhor entendimento da doença
clínica causada por determinado vírus. Ideal-
mente, deveríamos incluir pacientes com dife-
rentes níveis de gravidade, com acompanha-
mento prospectivo para relacionar o vírus en-
contrado e os desfechos clínicos. Também seria
interessante a pesquisa de outros vírus além dos
quatro classicamente descritos. Mesmo com estas
limitações, acreditamos que o grupo estudado
deva representar o grupo de pacientes do sul do
Brasil que internam por sibilância nos primeiros
anos de vida.
Concluindo, nosso estudo contribui para
aumentar os escassos dados epidemiológicos de
infecção viral no sul do Brasil, comparando de
forma original dois grupos de pacientes que são
importante causa de internação hospitalar nos
países em desenvolvimento. O entendimento da
epidemiologia das infecções virais, e do impacto
de cada vírus nas internações hospitalares dos
lactentes é importante para a implantação
de programas de prevenção, com intenção de
reduzir a ainda elevada morbidade e mortalidade
destas infecções. São necessários novos estudos
que comparem os dois grupos estudados no
presente trabalho, para melhor entendimento da
doença obstrutiva brônquica viral nos primeiros
anos de vida. Estratégias eficientes para dimi-
nuir o número de internações hospitalares dos
lactentes com infecção respiratória viral e uso
racional de antibióticos e de outras medicações
com eficácia não comprovada na infecção viral
seriam alguns dos benefícios resultantes de
novos estudos epidemiológicos nesta área.
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